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Yom  Verfasser. 


Wenn  auch  durch  die  zahlreichen  Bereicherungen  der  Literatur 
her  Magenkrebs  mit  Statistiken  und  Aufzählungen  von  verschie- 
enen  Hinsichten  gewisse  Normen  gegeben  scheinen,  so  fördert 
och  fast  jede  neue  statistische  Zusammenstellung  Interessantes 
u  Tage,  wodurch  vielleicht  manche  Differenzirungen  in  den  ver- 
chiedenen  statistischen  Daten  ausgeglichen  werden  können.  So 
lag  auch  in  dem  vorliegenden  Versuche,  der  sich  die  Aufgabe 
gestellt  hat,  eine  Anzahl  von  60  Fällen  von  Magenkrebsen,  die 
i  der  medicinischen  Klinik  zu  Jena  im  letzten  Decennium  vorge- 
;ommen  sind,  von  welchen  in  %  auch  die  Autopsie  hier  gemacht 
rnrde,  von  verschiedenen  statistischen  Gesichtspunkten  aus  zu 
behandeln,  vielleicht  ein  oder  das  andere  Detail  geeignet  sein  zu 
en  vielen  Zusammenstellungen  auch  etwas  beizutragen. 

Bevor  ich  aber  zu  meiner  Zusammenstellung  selbst  übergehe, 
lalte  ich  es  für  unvermeidlich,  Einiges  von  der  Aetiologie,  Ana- 
,omie  und  Symptomatologie,  welche  nicht  selten  sehr  variirt,  zu 
»rwähnen,  wobei  ich  auch  zum  Vergleiche  einige  statistische  Daten 
/erschiedener  Autoren  anzuführen  mir  erlauben  werde. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  drei  Arten  von  Magenkrebs 
L)  Carcinoma  fibrosum,  2)  Care,  medulläre,  3)  Care,  colloides.  Die 
3rsten  beiden  sind  die  häufigsten,  die  Colloidform  ist  bei  Weitem 
seltener,  sie  soll  nur  in  2 — 8°/o  aller  Fälle  von  Magenkrebs  Vor¬ 
kommen.  Was  den  Sitz  des  Krebses  anbetrifft,  so  ist  die  am  mei¬ 
sten  von  der  Neubildung  bevorzugte  Partie  der  Pylorus.  Nach 
Irinton’s l)  Zusammenstellung  ist  der  Pylorus  in  60  °/o,  die  Cardia 
n  13%  der  Fälle  betroffen;  demnach  ist  das  Verhältniss  des 
3ylor.  zur  Cardia  wie  1  : 5.  Nach  Luton’s  Zusammenstellung  von 
L02  Fällen2)  ergab  sich: 

1)  W.  Brinton,  Die  Krankheiten  des  Magens.  Deutsch  von  v.  Bauer. 
Wurzburg  1862. 

2)  Luton,  Nouveau  diction.  de  Medic.  Paris  1871. 
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Am  Pylorus .  59  (57  %) 

An  der  kleinen  Curvatur  .  .  17  (16  °/0) 

Cardia . 8  (7%%) 

Vordere  und  hintere  Fläche  .  5  (5%) 

Grosser  Curvatur  .  .  .  .  2  (2  %) 

Ueber  den  ganzen  Magen  .  1 

Gewöhnlich  kommt  der  Magenkrebs  solitär  vor,  er  kann  aber 
auf  benachbarte  Organe  fortschreiten  und  zwar  hauptsächlich  aui 


if 


die  Leber.  Nach  Dittrich’s  Untersuchung  von  160  Fällen  war 
secundär  die  Leber  43  Mal  (27%)?  Bauchfell  22  Mal  (14%),  diell 
Lungen  9  Mal  (6%),  die  Retroperitonealdrüsen  5  Mal  (31/5%ji1 
mitergriffen.  Nach  Brinton  war  die  Leber  von  214  Fällen  in  47  ie 
Fällen  (23%),  die  dem  Magen  anliegenden  Drüsen  9  Mal  (4l/2°/o)  öC 
2  Mal  die  Niere  und  einmal  jedes  folgende  Organ :  Eierstock  \i 
Pancreas,  Darm,  Milz,  Drüsen  im  Brustkorb  betheiligt;  die  Lungerte 
waren  in  8%  der  Gesammtzahl  aller  Fälle  secundär  mitafficirt.  Kr 
Zu  den  Complicationen,  welche  beim  Magencareinom  gefundei  ie 
werden,  zählen:  Pneumonie  —  Lungenödem  —  Pleuritis  —  Venen p 
thrombose.  Tuberculose  wird  von  vielen  Autoren  als  eine  nich 
seltene  Complication  mit  Magenkrebs  hervorgehoben.  Ulcus  rotun 
dum  ventr.  als  Complication  kommt  nach  Dittrich  in  5%  voll 
und  zwar  in  einem  Theile  der  Fälle  waren  neben  dem  Carcinoiuii 
mit  diesem  nicht  zusammenhängende  Narben  von  geheilten  Geja 
schwüren ,  in  einem  anderen  Theile  erschien  das  Carcinom  auf  eil  der 
altes  Geschwür  implantirt.  Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommen  )k 
des  Magenkrebses  anbetrifft,  soll  nach  Virchow  der  Magen  voi sei 
allen  Körpertheilen  der  häufigste  Sitz  von  allen  primären  Krebsei 
sein,  ungefähr  34%,  der  Uterus  nur  in  18%.  Das  durchschnitti 
liehe  Alter  der  an  Magenkrebs  verstorbenen  Personen  beträg 
nach  Brinton  50  Jahre;  %  der  Fälle  zwischen  dem  40.  und  7 
Lebensjahre;  2/7  zwischen  dem  50.  und  70.  Jahre.  Die  relati 
höchste  Disposition  zur  Erwerbung  des  Magenkrebses  fällt  auf  di| 
Lebensjahre  von  60 — 70.  Bei  jungen  Individuen  unter  30  Jahre?) 
kommt  er  sehr  selten  vor.  Was  das  Geschlecht  anbetrifft,  wider 
sprechen  sich  viele  Autoren.  Nach  Brinton  ist  das  Verhältnis 
der  männlichen  zu  den  weiblichen  Kranken  wie  2 :  1.  Nach 1 
Dittrich’s  und  Willigk’s  Zusammenstellungen  ergiebt  sich  das  um 
gekehrte  Verhältniss  von  Männern  zu  Frauen  wie  3:4.  D 


1)  Britisch  and  Foreigen.  Med..  Chirurg.  Review.  Jan.  1857. 
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)urchschnittsalter  ist  ungefähr  51  Jahre  bei  den  männlichen,  40°/o 
>ei  dem  weiblichen  Geschlecht. 

Im  Uebrigen  sind  die  aetiologischen  Momente  vom  Magen- 
;rebs  von  keiner  besonderen  Bedeutung;  sie  sind  dunkel,  wie 
die  malignen  Neubildungen.  Heridität  soll  auch  darunter  eine 
tolle  spielen. 

Die  Krankheitserscheinungen  theilen  sich  in  allgemeine  und 
örtliche.  Die  allgemeinen  sind:  Krebscachexie ,  Mattigkeit,  Ab¬ 
hagerung.  Nach  Brinton  sollen  diese  Symptome  in  90  —  98°/0 
Iller  Fälle  von  Magenkrebs  Vorkommen.  Icterus  kommt  nur  in 
^l/2°/o  vor  un(l  rührt  meistens  von  der  Desorganisation  der  Leber 
ler,  welche  durch  consecutiven  Leberkrebs  erzeugt  wurde.  Zu  den 
ocalen  Symptomen  gehört:  1)  Hydrops  cachecticus,  welcher  an- 
angs  an  den  Knöcheln  in  vielen  Fällen  auftritt  und  von  da  aus 
gewöhnlich  weiter  schreitet;  er  nimmt  sehr  oft  am  Ende  der 
Krankheit  alle  grossen  Höhlen  ein;  2)  die  gastrischen  Stör- 
ingen,  zu  welchen  gehört  a)  die  Appetitverminderung 
Nach  Brinton  soll  dieses  Symptom  in  85°/o  vorhanden  sein).  — 
b)  Das  Erbrechen,  welches  auch  in  ungefähr  85  °/0  vorkommt. 
Bei  diesem  Symptome  spielt  eine  wichtige  Rolle  der  Sitz  der 
Neubildung,  und  zwar  beim  Sitze  an  einer  der  beiden  Magenmün¬ 
dungen  ist  es  immer  vorhanden J).  —  c)  Schmerzen  in  der 
Magengegend.  Nach  Brinton  soll  dieses  Symptom  blos  in  8°/0 
der  Fälle  fehlen.  —  3)  Die  Palpation  des  Tumors  in  der 
Magengegend.  Dieses  Symptom  ist  auch  keine  constante  Er¬ 
scheinung.  Sitzt  der  Krebs  am  Pylorus,  so  findet  man  eine 
Geschwulst  entweder  in  der  Magengrube  oder  in  verschiedener 
Tiefe  im  Unterleibe,  indem  der  schwer  gewordene  nicht  fixirte 
Pylorustheil  in  tiefere  Regionen  des  Unterleibs  herabgesunken  sein 
kann.  Brinton  hat  auf  eine  sehr  sonderbare  Differenz  in  der 
Lage  des  Pyloruskrebses  aufmerksam  gemacht,  die  durch  das 
Geschlecht  des  Pat.  bedingt  sein  soll.  Er  fand  beim  Manne  2/3 
der  Pyloruscarcin.  über  der  horizontalen  Linie  liegen,  die  das 
Epigastrium  von  der  Nabelgegend  scheidet;  beim  Weibe  umge¬ 
kehrt  Vs  über,  2/9  unter  dieser  Linie.  —  Nach  Virchow  soll  die 
Anschwellung  der  peripheren  Lymphdrüsen  und  vor  Allem  der 
Supraclaviculardrüsen  einen  festen  Anhaltepunkt  für  die  Diagnose 
eines  Magencarcinoms  darbieten. 

1)  Das  Erbrochene  enthält  in  vielen  Fällen  Blut.  Nach  Brinton  in 
42°/0  d.  F. 
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Die  Beschaffenheit  des  Stuhlganges  ist  nach  einigen  Autoren 
keine  constante;  nach  anderen  soll  der  Stuhl  in  den  meisten  Fäl¬ 
len  retardirt  sein.  Was  die  Temperaturverhältnisse  anbetrifft, 
meint  Brinton,  dass  Fieber  zu  den  nicht  seltenen  Symptomen  des 
Magencarcinoms  gehört.  Dass  durch  die  sehr  oft  vorkommenden 
Metastasen  in  anderen  Organen  diese  Symptome  mannigfach  com- 
plicirt  erscheinen,  ist  selbstverständlich. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fällen  ein 
chronischer.  Brinton  nimmt  an  als  Maximum  3  Jahre,  als  Mini¬ 
mum  1  Monat,  als  mittlere  Dauer  ein  Jahr.  Nach  Richart’s ')  Zu¬ 
sammenstellung  von  44  Fällen  starben 

innerhalb  der  ersten  2  Monate 
des  4  —  7  Monats 
des  7  —  10  Monats 
„  des  10  — 12  Monats 
nach  mehr  als  einem  Jahre 
nach  mehr  als  zwei  Jahren 
Gewöhnlich  wird  die  Zeitbestimmung  von  dem  ersten  Auftreten  i 
der  dyspeptischen  Erscheinungen  oder  anderer  Symptome  ange¬ 
rechnet,  was  in  manchen  Fällen  schwer  zu  bestimmen  ist. 

Nach  dem  Vorausgeschickten  wende  ich  mich  zu  der  Auf¬ 
zählung  im  Einzelnen  den  von  mir  gesammelten  Fällen  (60),  von  i 
welchen  2/3  mir  auch  Sectionsprotokolle  zur  Disposition  standen,  i 


55 


55 


5  (H°/o) 
19  (44%) 

4  (9%) 

6  (16%) 
7  (18%) 
3  (7%). 


1)  Medic.  Jahresbericht  1861. 
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Name  u.  Wohnort: 

Alter 

Ernährungs¬ 
zustand  und 

Aussehen 

Appetit. 

Erbrechen 

und 

Qehalt  des 
Er¬ 
brochenen. 

Palpation 

des  Tumors  u 

Schmerzen. 

m. 

w. 

Kurzhals,  Gottfried 
aus  Lutzen. 

62 

Abgemagert; 

Cachectisches 

Aussehen. 

Am  Ende 
der 

Krankh. 

schlecht. 

Mehrere 
Mal  täg¬ 
lich,  kein 
Blut. 

Im  linken  I 
pochondriu 
bis  zum  Na 
halbmondför 
Tumor.  Con 
nuirlicher 
Schmerz  in  < 
Magengegei 

Volkland,  Marie 
aus  Apolda. 

62 

Sehr  starke 
Abmagerung; 
Cachectisch. 

schlecht 

Brech¬ 
neigung  ; 
nie  er¬ 
brochen. 

Vom  Epiga 
bis  zum  Nal 
links.  Empfi 
lieh  auf  Dru 
Schmerze] : 
stehenden  C 
racters  in 
Magengege 

Schröpfer,  Carl 
aus  Dornburg. 

48 

Starke  Ab¬ 
magerung  ; 
Cachectisch. 

gut. 

Er¬ 

brechen 

Vorhand.; 

kein 

Blutgeh. 

nicht  palpir 
Schmerzen  t 
Druck  in  t 
MagengegtP 

.  |ft 

Dauter,  Friedrike 
aus  Camsdorf. 

55 

Abm.  beträcht¬ 
lich  ;  Cachect. 

schlecht. 

Vorhand.; 
kein  Blut 
beigem. 

Links  vondffl 
NabelgegeP 
Tumor  bev 
nach  ob.  St  £ 
immer  veriii 

Fritzsch,  Wilhelmine 
aus  Heressen. 

51 

Stark  abge¬ 
magert. 

gut. 

Sehr  sel¬ 
ten  ge¬ 
wesen  ; 
nie  Blut 
beigem. 

ImEpigasti  m 
links  u.  besl  m 
rechts  Schij  ®i 
zen  in  d  i 
Magen-  u. 

bergeger 
nach  hintet 
zur  Wirb 
säule  ai 
breiten 

Franke,  Johanne 
aus  Crolpa. 

48 

Wenig 

abgemagert. 

gut. 

nicht 

gewesen. 

2  Finger  ck 
halb  d  ä 
Nabels  n 
links  von 
Mittellin  | 
Schmerzn 
gewest? 

—  11 


ops 

«cti- 

8. 

Verhalten 

der 

peripher. 

Lymph- 

drüsen. 

Sitz  des  Tumors 
und  seine  Con- 
sistenz,  nebst 
Verhalten  der 
Magenschleim¬ 
haut. 

g  Ungef.  Dauer 

d.  Krankheit 

Complicationen  und  Sectionsbefund. 

lern 

ir 

chel. 

normal 

Pylorus.  curv. 
minor.  vordere 
und  hintere 
Wand  d.  Fun¬ 
dus.  Cons.  fest. 
Magenschleim¬ 
haut  zottig, 
blass. 

14 

Auaemia,  Stenose  der  Mitralis,  Carcinoma 
ventriculi,  gland.  lymphatic.  der  Umgebung, 
Carcin.  lienis.  Hypertrophia  muscul.  ven¬ 
triculi. 

em 

itern 

3mi- 

;n. 

normal 

Am  Pylorus  et 
curvat.  minor. 
Cons.  fest.  Ma- 
genschleimh. 
bleich 

sonst  normal. 

2 

Ascites.  Pleuritis.  Dilatatio.  Oesophagi.  Car¬ 
cin.  ventric.  reg.  pylor. ,  Adhärirt  mit  der 
Leber  und  Gallenblase.  Lymphdrüsen  des 
Abdomens  carcinomatös  entartet;  Krebs 
der  Nebennieren. 

em 

ech- 

Ge- 

LtS- 

fte. 

ge¬ 

schwellt 

Cardia  et  cur¬ 
vat.  minor. 
Cons.  fest. 
Mgnschleimh. 
melanotisch. 

20 

Hydrocephalus  externus ;  Atrophia  cordis. 
Dilatatio  Oesophagi.  Magen  ganz  nach  links 
gedreht.  Carcin.  cardiae,  et  curv.  min.  Ste¬ 
nose  pylori.  Hypertrophia  muscul.  ventri¬ 
culi. 

em 
iken 
1  u. 
Ex- 
ität. 

ge¬ 

schwellt 

Pylorus  u.  Fun¬ 
dus.  Tum.  fest. 
Mgnschlht  ge- 
röthet;  wulstig. 

25 

Oedema  pulmonum.  Carcin.  pleurae  pul- 
monalis.  ventricul.  part.  pylor.  et  fundi. 
Lymphdrüsen  und  Leber  carcinomatös.  Ste¬ 
nosis  pylori. 

em 

unt. 

emi- 

?n. 

normal 

Pylori  et  he- 
patis? 

26 

Vorausgegangene  Krankheit  Ulcus  ventri¬ 
culi. 

Sectio  nicht  gestattet. 

% 

em 

ände 

R1SS- 

ten. 


normal 


Cardia  et  cur- 
vatura  minor. 
Tumor  fett¬ 
reich,  fest. 
Mgnschlht 
nicht  afficirt. 
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Oedema  pulmonum.  Hydrocephalus  exter- 
nus  et  internus.  Atrophia  cordis.  Dilatatio 
partis  infer.  Oesophagi.  Carcinoma  ventr. 
part.  cardiae,  et  curv.  minor.  Anteflexio 
uteri.  Decubitus. 


—  12  — 


Name  u.  Wohnort: 

Alter 

Ernährungs¬ 
zustand  und 

Appetit. 

Erbrechen 

und 

Gehalt  des 
Er- 

1  ■■ 

Palpation 

des  Tumors  ur 

m. 

w. 

Aussehen. 

brochenen. 

Schmerzen. 

Ritter,  Louis 
aus  W  eimar. 

49 

Stark 

abgemagert. 

gut. 

vorhand.; 

kein 

Blutgeh. 

2  Finger  üb 
den  Nabel« 
schmerzhaft 
auf  Druck  > 
Continuirlichi 
Schmerz  in  i 
Magengegen 

I 

Rossbach,  Friedrich 
aus  Unter-  W öllnitz 

60 

Starke  Ab¬ 
magerung; 
Cachectiscli. 

schlecht. 

gewesen ; 
oft  mit 
Blut  ge¬ 
mischt. 

Oberhalb  d 
Nabels  linh 
und  rechts 
starke  Schm 
zen  in  der 
Magengegen; 

Schwarz,  August 
aus  Lehnstedt. 

60 

Hochgradige 
Abmagerung 
und  Cachexie. 

gering. 

immer 
gewesen ; 
Blutge¬ 
halt  nur 
einige 
Mal  vor- 
gekom. 

Links  über  -  fo 
Nabel ;  i;ü 
schmerzhaf  k 
auf  DruclU 

Senf,  Louise 
aus  Apolda. 

74 

Abgemagert ; 
Cachectisch. 

schlecht. 

selten 
gewesen ; 
nie 
Blut. 

nicht  palp  ji 
bar.  ere 

an 

i 

Haupt,  Auguste 
aus  Stadt-Sulza. 

46 

Starke 
Abmagerung 
und  Cachexie. 

gut. 

immer 
gewesen; 
Blutgeh. 
nur  in  d. 
letzten 
Tagen. 

Oberhalb  ( t«, 
Nabels  nana 
links  u.  re® 
nicht  Itcl 
schmerzhO 

Müller,  Ernst 
aus  Ottmansdorf. 

53 

Hochgradige 
Abmagerung 
und  Cachexie. 

gering. 

immer 
gewesen ; 

kein 

Blutgeh. 

Im  Epigarl! 
strium  ob  ii 
halb  d.  Na  tai 
links  u.  re 
nach  unt 
bis  zui 
Symphys 
nicht  empn 
lieh,  ij 

—  13  — 

l 

ops 

cti- 

i. 

Verhalten 

der 

peripher. 

Lymph- 

driisen. 

Sitz  des  Tumors 
und  seine  Con- 
sistenz,  nebst 
Verhalten  der 
Magenschleim¬ 
haut. 

Ih  ** 

®  3 

5  ä 

2  ±A 

Oß 

«w  2 

SM 

c  . 
p  'ö 

M. 

Complicationen 

und  Sectionsbefund. 

em 

tern 

uni- 

>n. 

normal 

Pylorus.  Tum. 
hart.  Schhnht. 
bleich  sonst 
normal. 

15 

Hydrocephalus  externus.  Anaemia  cerebri. 
Cirrhosis  lobi  sup.  pulm.  dextr.  cum  Bron- 
chioectasia.  Bronchiopneumonia  lobi  sup. 
et  infer.  pulm.  sin.  Care,  fibrosum  pylor. 
et  gland.  pylor.  Dilatatio  ventriculi.  Con- 
crementa  in  proc.  vermifor.  Degeneratio 
amyloidea  renum.  Syphilis. 

tes, 

ark. 

ge¬ 

schwellt 

Pylorus.  Con- 
sistenz  weich, 
Schlmht  schie¬ 
fergrau. 

27 

Insufficienz  der  Mitralis.  Carcin.  ventric. 
et  glandular.  retroperiton.  Care,  hepratis. 
Ascites. 

em 

isse 

des 

;hts. 

Leisten¬ 

drüsen 

ge¬ 

schwellt. 

Pylorus.  Con- 
sistenz  theils 
fest,  theils 
weich.  Magen- 
schlmht  theils 
bleich,  theils 
geröthet. 

18 

Oedema  pulmonum.  Embolia  arter.  pulm. 
Endarteritis  def.  valv.  bicuspidalis  et  aor- 
tae  cum  insufficientia.  Carcin.  ventr.,  gland. 
pyl.  hepatis.  Hydronephrosis  dextr.  cum 
obliteratione  uretr.  Thrombos.  ven.  crur. 
utriusque,  hypog.  et  plexus  pampiniform. 

em 

eren 

‘emi- 

m. 

ge¬ 

schwellt. 

Cardia  et  curv. 
minor.  Tumor 
fest. 

Mgnschlmht 

normal. 

20 

Carcinoma  ventriculi.  gland.  retroperiton. 
pancreatis.  pulmonum  et  gland.  mediast. 
ant.  et  post. 

tes, 

em 

;r 

chel. 

Supra- 
clavicu- 
lardrü- 
sen  ge¬ 
schwellt. 

Pylorus.  Tum. 
fest.  Schlmht. 
nicht  afficirt 
nur  an  der 
Cardia  sugillirt 

15 

Hydrocephalus  ext.  Hydrops  universalis. 
Scyrrhus  pleurae  et  pulm.  utriusque.  As- 
phyxia  per  obturationem  tracheae.  Endo- 
carditis  valv.  bicusp.  Stenosis  ostii.  venös, 
sim.  Aneurysma  verum  septi  ventric.  Scyr¬ 
rhus  pylor.  cum  dilat.  Carcin.  mesenterii,  pe- 
riton.,  glandd.  d.  pylor.  retroperit  et  bronch. 
Hydronephr.  duplex. 

sark. 

id 

Ltes. 

1 

Supra- 

clavi- 

cular- 

drüsen- 

ge- 

schwoll. 

Curvatura  mi¬ 
nor  Tum.  fest. 
Mgnschlmht 
geröthet. 

m 

13 

Hydrocephalus  externus.  Hydrothorax  du¬ 
plex.  Carcin.  hepatis  ventr.  reg.  curv.  mi¬ 
nor.  gland.  mesent.  coliae.  Perforation 
des  Tumors  nach  aussen.  Im  Magen  alte 
Narben  vorhanden. 

14 


Name  u.  Wohnort: 

Alter 

Ernährungs¬ 
zustand  und 

A.ppetit. 

Erbrechen 

und 

Gehalt  des 
Er- 

Palpation 

des  Tumors  um 

m. 

w. 

Aussehen. 

brochenen. 

Schmerzen. 

Rudolph,  Johanne 
aus  Jena. 

66 

Stark 

ab  gemagert. 

schlecht. 

sehr  oft; 

kein 

Blutgeh. 

Unter  dem 

Nabel: 

/ 

empfindl.  an 
Druck 

Stengel,  August 
aus  (Jumperda. 

36 

Gutes 

Aussehen. 

gering 

nie 

gewesen 

Unter  dem 
Nabel,  Schme 
zen  in  der 
Magengegem 

Netz,  Johanne 
aus  Closewitz. 

50 

Starke 

Abmagerung. 

gering. 

immer 

gewesen 

mit 

reichem 

Blutgeh. 

nicht  palpii 1 
bar.  Schmer 
zen  in  der 
Magengegen 

Heyne,  Carl 
aus  Neuen-Gönna. 

56 

Hochgradige 
Abmagerung ; 
cachectisches 
Aussehen. 

fehlt 

gänzlich. 

sehr  oft 
und  stets 
mit  Blut 
gern. 

nicht  zu  fühl 
aber  stark 
Schmerzen 
Hypochon 
drium  und  i 
ter  dem  Bru 
beine. 

|  — 

Scheiding,  Andreas 
aus  Mechelroda. 

62 

Abgemagert ; 
Cachectisch. 

gering. 

selten 
gewesen ; 
Blutgeh. 
nur 
einige 
Mal. 

2  Finger  b] 
oberhalb  d 
Nabels  linl 
u.  rechts  m 
nach  unte 
Schmerze  j 
in  der 
Magengege 
und  dem 
Kreuze. 

Röbel,  Johann 
aus  Apolda. 

68 

Hochgradige 
Abmagerung 
u.  Cachexie. 

sonst 
gut,  der 
Schmer¬ 
zen 
wegen 
wenig 
gegessen. 

sehr  oft 
und  mit 
Blut 

gemischt. 

Unter  de] 111 1 
linken  Ripf 
rand  fühlb 
Starke  J1: 
Schmerzen 
der  Mage 
gegend.  cj 
Auf  Dru<j< 
empfindliiip 
. 

>S 

ti- 


Verhalten 

der 

peripher. 

Lymph- 

drüsen. 


Sitz  des  Tumors 
und  seine  Con- 
sistenz,  nebst 
Verhalten  der 
Magenschleim¬ 
haut. 


«h  r** 

o« 

06 

s>ä 

a  . 

p'ö 

M. 


Complicationen  und  Sectionsbefund 


m 

»- 


nicht 

geschw. 


Pylorus  et  cur- 
vat.  min.  Tum. 
fest. 

Mgnschlmht 

schiefergrau. 


Hydrothorax  dext.  Embolie  lobi  infer.  dextr. 
Endocard.  valv.  mitr.  Carcin.  hepatis.  ven- 
tric.  gland.  pyl.  Strictura  ventr.  Dilatatio 
part.  ventr.  Ulcus  ventric.  Peritonitis  cir¬ 
cumscripta. 


m 

lel. 


nicht 
ge sch. 


Pylorus.  Tum. 
fest.  Magen¬ 
schleimhaut  im 
Fundus  unver¬ 
sehrt,  um  Pyl.; 
catarrhalisch 
afficirt. 


Hydrops  —  Pleuritis  exudativa  dextr. 
Pneumonia  hypost.  Carcin.  hepatis.  ventr. 
part.  pylor.  infer.  gland.  gastroepipl.  Ulcus 
ventr.  in  der  kleinen  Curvatur.  Peritonitis 
diffusa.  (Delirien). 


en. 


normal. 


Cardia;  derber 
Consistenz. 
Mgnschlmht 
blassgrau. 


14 


Anaemia  cerebri.  —  Carcinoma  cardiae. 
Grosse  Ulcerationsfiäche  an  der  vorderen 
Wand  im  Zusammenhänge  mit  dem  Tumor. 
Atrophia  ventr. 


t 

en. 


Ingui¬ 
naldrü¬ 
sen  ge¬ 
schwellt. 


Cardia  u.  Cur- 
vat.  miuor. 
Tumor  derb,  in 
manchen  Stel¬ 
len  exulcerirt, 
Mgnschlmht 
diffus  geröthet, 
zottig. 


21 


Anaemia  cerebri  —  Dilatatio  Oesophagi. 
Care,  ventr.  et  gland.  gastr.  coeliac.  — 
Atrophia  ventriculi. 


m  I  Ingui- 
nadrüsen 
r-  geschw. 
sei. 


Cardia.  Pylor. 
et  curvatura 
minor.  Tumor 
derb,  Schlht 
unversehrt. 


11 


Oedema  pulm.  Hydrothorax  duplex.  Care, 
ventr.  gland.  bronchial,  hepatis  et  gland. 
mesenterii. 


m 

h- 

en. 

I 


Am 

Halse  ge¬ 
schw. 


Pylorus  et  cur¬ 
vatura  minor. 
Tumor  weich. 
Oberfläche 
exulcerirt. 
Schleimhaut 
unversehrt. 


25 


Ascites.  Empbysema  pulm.  Carcin.  curva- 
turae  minoris  et  pylori. 


16 


Name  u.  Wohnort: 

Alter 

Ernährungs¬ 
zustand  und 

Aussehen. 

Appetit. 

Erbrechen 

und 

Gehalt  des 
Er¬ 
brochenen. 

Palpatior 

des  Tumors 

.  1 

Ul) 

m. 

W, 

Schmerzen; 

Funke,  Gottfried 
aus  Buresdorf. 

53 

Stark 

ab  gemagert. 

schlecht. 

nicht 

gewesen. 

Unterhalb  d 
Nabels. 
Auf  Druck  i 
empfindlicl 

i 

Lautenschläger,  Carl 
aus  Zeulenroda. 

33 

sehr  stark  ab- 
gemagert  und 
cachectisch. 

wenig. 

sehr  oft 
ohne 
Blutge¬ 
halt. 

nicht  zu  fü 
len.  Schmer 
zen  im  link 
Hypochonch 

Bergmann,  Marie 
aus  Taubach. 

48 

Hochgradige 
Abmagerung 
u.  Cachexie. 

gut  ,aber 
wegen  d. 
Schmer¬ 
zen 
wenig 
gegessen. 

nicht  oft 
gewesen, 
kein 
Blut. 

Oberhalb 
unterhalb 
Nabels  d 
Mittellinie 
wenig  empl 
lieh  aufDr 
Tumor 
verschiebt 

j  e 

< 

ö  ; 

|  A 

' 

Ackermann 
aus  Oberottendorf. 

48 

Hochgradige 
Abmagerung 
u.  Cachexie. 

immer 

gut 

gewesen. 

sehr  oft ; 
ohne 
Blut, 

Oberhalb 
Nabels  in 
Mittellini 
Starke 
Schmerzen 
Hypogastri 

|l 

Hartmann,  Franz 
aus  Münchenberns¬ 
dorf. 

44 

Leichte  Ab¬ 
magerung  ; 
keine  Cachexie. 

schlecht. 

oft 

gewesen; 

ohne 

Blut. 

Oberhalb 
Nabels  m< 
nach  lin; 
Schmerzen 
zur  Mittel 
sich 

ausbreite 

X 

nli 
5-ii 
1  S 

« 

i, 

Boise,  Christian 
aus  Ebenheim. 

40 

Massige 

Abmagerung. 

normal. 

oft  gew.; 
Chocola- 
denfarbi- 
ger 
Inhalt. 

Nicht  fühlt 
aber  Schri 
zen  im  ga 
Abdomen 
Stander 

Schlegel,  Heinrich. 

66 

Abmagerung 
beträchtlich. 
Cachexie  aus¬ 
gesprochen. 

schlecht. 

oft  ge¬ 
wesen  ; 
ohne 
Blut. 

Oberhalb 
Nabel) 
Auf  Dru 
empfindli 

—  17  — 

ps 

iti- 

Verhalten 

der 

peripher. 

Lymph- 

drüsen. 

Sitz  des  Tumors 
und  seine  Con- 
sistenz,  nebst 
Verhalten  der 
Magenschleim¬ 
haut. 

g  Ungef.  Dauer 

d.  Krankheit 

Complicationen  und  Sectionsbefund 

n 

e- 

5. 

normal 

Hintere  Wand 
Tum.  fest. 
Mgnschlmht 
geröthet. 

10 

Ascites.  —  Carcinom.  ventric.  hepatis.  — 
Thrombosis  sinus  longitudinalis  superior. 

!  J 

en. 

normal 

Cardia.  Tumor 
fest. 

Mgnschlmht 

geröthet. 

28 

Collaps. 

Carcinoma  ventric.  reg.  cardiae.  —  Viele 
Narben  an  der  kleinen  Curvatur  von  vor¬ 
ausgegangener  ulceris,  an  welcher  der  Pat. 
früher  gelitten  hatte.  Strictura  cardiae. 

e- 

iS. 

rk. 

normal 

Pylor.  Curvat. 
minor.  Vordere 
und  hintere 
Wand. 
Tumor  fest. 
Mgnschlmht 
ganz  normal. 

14 

Am  Ende  der  Krankheit  traten  Schmerzen 
in  sämmtlichen  Gelenken  auf.  —  Icterus 
Hydrops  universalis.  Neaplasma  zwischen 
linken  Leberlappen  und  Magen  nach  unten 
sich  ausbreitend  und  mit  dem  Colon  trans- 
versum  verwachsen.  Carcinom.  ventric. 
glandd.  gastroepipl.  hepatis. 

?n. 

normal 

Pylorus. 
curvat.  minor. 
et  card.  par. 
infer.  Tumor 
fest. 

Mgnschlmht 
ganz  normal. 

65 

Pleuritis  Bronchiectas.  Synechia  ventr. 
cum  hepat.  Carcin.  ventr.  hepatis.  gland. 
gastroepipl.  et  mesenterii. 

in. 

normal 

Pylorus.  Tum. 
fest. 

Mgnschlmht 
diffus  geröthet. 

2 

[  Heredität  liegt  vor].  Ohnmächten.  Pleuri¬ 
tis.  Carcin.  ventr.  hepatis  glandd.  mesent. 
Perforatio  ventr.  in  col.  transv.  Peritonitis 
diffusa.  Splenitis  purulenta.  Pleuritis  exsu¬ 
dativa  sinistra. 

i 

ri 

3- 

• 

Hals¬ 

drüsen 

geschw. 

Cardia  und 
kleine  Curva- 
tur.  Tumor 
weich. 
Mgnschlmht 
ganz  normal. 

22 

Pachymeningitis  intern.  Pleuritis  exsudativa 
dextra.  Hydropericardium.  Bronchitis  su¬ 
per.  Endocarditis  valv.  mitr.  Peritonitis  ge¬ 
neralis.  Ascites.  Care,  ventr.  et  Oesophagi. 
Synechia  fund.  cum  Diaphragma.  Cicatrix. 
Contr.  foec.  in  proc.  vermif. 

an. 

: 

normal 

Pylor.  curvat. 
minor.  Vord. 
Wand.  Tumor 
hart.  Mgnschl.- 
haut  catarrh. 
afficirt. 

18 

Anaemia  cerebri.  Hydrothorax.  Carcin. 
ventriculi.  Thrombosis  venae.  crur.  utrius- 
que.  i 

l  | 

2 

18 


Name  u.  Wohnort: 

Alter 

Ernährungs¬ 
zustand  und 

Aussehen, 

Appetit. 

Erbrechen 

und 

Gehalt  des 
Er¬ 
brochenen. 

- 1 

Palpation 

des  Tumors  i 

Schmerzen 

. 

m. 

w. 

Heiser,  Sophie 
aus  Lobeda. 

74 

Massige  Ab¬ 
magerung. 
Cachexie. 

gut. 

wenig  u. 
ohne 
Blut. 

Neben  dei 
Nabel  link.' 

rechts  in 
grösserer  A 
dehnung 

Schmidt,  August 
aus  Ziegenhain. 

49 

i 

Stark  abge¬ 
magert  und 
cachectisch. 

schlecht. 

sehr 

häufig 

ohne 

Blutgeh. 

2  Finger 
terhalb 
Nabels  1 
bis  zu 
Symph; 
einige  Tun 
sichtbs 
Schmerz 

i 

d. 

ir 

r 

U 

v. 

ui 

h 

Kober,  Carl 
aus  Berg-Sulza. 

28 

Abgemagert 
u.  cachectisch. 

ver¬ 

mindert. 

Vorhand. 

ohne 

Blutgeh. 

Um  den  1 
herum  Sei 
zen  im  E 
chondri 

i  Ii 

j 

; 

Sieler,  Bernhard 
aus  Überweimar. 

47 

Abmagerung 

mittelmässig. 

schlecht. 

selten  u. 
ohne 
Blut. 

Oberhall 
Nabels  r 
empfind] 

r  r 

j 

L 

a!?r 

ii 

a 

Gans,  Michael 
aus  Löbstedt. 

75 

Hochgradige 
Abmagerung 
und  Cachexie. 

schlecht. 

nicht  oft 
ohne 
Blut. 

Oberhalb 
Nabe] 
Auf  Dri 
empfind] 

Seifart,  Friedrich 
aus  Mühlenroda. 

56 

Starke 
Abmagerung 
und  Cachexie. 

gering 

selten 

gewesen, 

ohne 

Blut. 

Zwischen 
u.Proc.  xj 
deus  in  i 
Mittelli 
Continuirj 
Schm» 
im 

Hypochf 

y® 

1  fe¬ 
il 
es 

'dis- 

atl 

IlCll- 

reu. 

Staudnitz,  Friederike 
in  Ziegenhain. 

45 

Abmagerung 
und  Cachexie. 

ab- 

wechs. 

sehr  oft 
mit  viel 
Blut  bei¬ 
gem. 

Links  ii 
Nab  i 
Schmerz 
Epigast 

tlt  | 
all 

—  19  — 

Irops 

fhecti- 

us. 

Verhalten 

der 

peripher. 

Lymph- 

drüsen. 

Sitz  des  Tumors 
und  seine  Con- 
sistenz,  nebst 
Verhalten  der 
Magenschleim¬ 
haut. 

<D 

«’S 

«t*  öS 
0)  fi 

w>W 

c  . 
p  ’S 

M. 

Complicationen  und  Sectionsbefund. 

dem 

unt. 

remi- 

ten. 

Inguinal¬ 

drüsen 

ge¬ 

schwellt. 

Curvatur.  min. 
Tumor  hart. 
Mgnsclileimh. 
nicht  afficirt. 

18 

Hydrops.  Anasarka.  Ascites.  Carcin.  ventr. 
hepatis.  u.  der  benachbarten  Lymphdrüsen. 

t  vor- 
fiden. 

sämmtl. 

periph. 

Lymph-. 

drüsen 

geschw. 

Pylorus.  Tum. 
fest. 

Mgnschlht 

schwärzlich 

pigmentirt. 

5 

Anaemia  cerebri.  Bronchioectasien.  Car- 
cinom.  ventric.  et  glandul.  pyl.  gastroepi- 
ploic.  Dilatatio  ventr.  Strictura  pylori. 
Magen  bis  zur  Symphyse  herabgesunken. 
Decubitus. 

cht 

aand. 

ge¬ 

schwellt. 

Cardia.  Tum. 
fest. 

Mgnschlmht 
bleich,  glatt. 

7 

Pleuritis.  Hydrothorax  duplex.  Carcin.  cer- 
vical.  mediast.  ant.  et  postic.,  bronch.,  pul- 
mon.  hepatis,  cardiae  cum  Stenosi.  gland. 
mesenter.,  coel.  et  gastroepiploic.  Ascites. 
Peritonitis 

i  den 

cheln 

esen. 

normal 

Pylorus.  Vord. 
Wand.  Tum. 
fest. 

Mgnschlmht 

pigmentirt. 

5 

Icterus.  Hydrops  universalis.  Emphysema 
et  üedem.  pulmon.  Atheroma  Aortae.  In- 
farct.  haem.  lienis.  Carcin.  hepatis.  ligg.  hep. 
omenti,  peritonei,  glandd  hepat.  coel.  epipl. 
ventric.,  coli  et  mesenterii. 

dem 

ntern 

femi- 

;en. 

ge¬ 

schwellt 

Curvatura  min. 
Pylor.  Tumor 
derb. 

Mgnschlmht 

schiefergrau. 

15 

Ascites.  Carcin.  coli  ascend.  glandd.  me- 
sent.  peritonei,  hepatis,  ventriculi  reg.  py¬ 
lor.  et  curvat.  minor. 

dem 

Ex- 

nitä- 

en 

Ichts- 

hd 

oich- 

ken. 

normal. 

Pylorus.  Cur¬ 
vatura  major. 
Tumor  hart. 
Mgnschlmht 
hypertroph. 

13 

Anasarka,  Hydrothorax  duplex.  Ascites. 
Compr.  lob.  infer.  pulm.  sinistr.  Synechia 
pleurae  dextr.  Endocarditis  con.  aoft.  et 
valv.  bicusp.  Cicatrices  ventr.  Stenose  py¬ 
lori.  Carcin.  ventr.,  omenti  minor.  et  ma- 
joris,  Atrophia  lienis  et  hepatis. 

cht 

hand. 

geschw. 

Curvat.  minor. 

Pylorus. 
Tumor  weich 
exulcerirt, 
breiig. 

11 

Carcin.  ventric.  glandd.  gastro  -  epiploic., 
pylor. 

2* 

20 


Name  u.  Wohnort: 

Alter 

Ernährungs¬ 
zustand  und 

Aussehen. 

Appetit. 

Erbrechen 

und 

Gehalt  des 
Er¬ 
brochenen. 

Palpation 

des  Tumors  u 

Schmerzen. 

m. 

w. 

Lange,  Therese 
aus  Apolda. 

45 

Stark  ab  ge¬ 
magert  und 
cachectisch. 

gut. 

selten  u. 
mit 
Blut. 

Links  ober] 
des  Nabe 
Continuirlic 
Schmers 
in  der 
Magengeg< 

K 

b 

d 

' 

5 

Hanke,  Sophie 
aus  Büttstedt. 

57 

Etwas 

abgemagert. 

gut. 

oft 

gewesen 

ohne 

Blut. 

Im  Epigas 
links  aufDr 
empfindlic 

Rudolph,  Auguste 
aus  Mallwitz. 

38 

Starke  Ab¬ 
magerung; 
cachectisch. 

schlecht. 

häufig, 

nur 

ein.  Mal 
mit  Blut 
gern. 

Links  und 
Rippenbog 
Schmerzen 
Epigastriu 

1  il 

ist 

:l 

Irt 

Rosenberg,  Carl 
aus  Kahla. 

Musculatur  u. 
panniculus  adi- 
porus  abge¬ 
magert. 
Aussehen  gut. 

gut. 

vielmals 

gewesen. 

Im  linke] 
Hypochom 
Auf  Drin 
unempfindl 

k 

eite 

—  21  — 

Irops 

it  hecti- 

us. 

Verhalten 

der 

peripher. 

Lymph- 

drüsen. 

Sitz  des  Tumors 
und  seine  Con- 
sistenz,  nebst 
Verhalten  der 
Magenschleim¬ 
haut. 

g  Ungef.  Dauer 

d.  Krankheit 

Complicationen  und  Sectionsbefund. 

dem 

ler 

Ex- 

jnität. 

a 

normal. 

Pylorus.  Tum. 
derb. 

Mgnschlmht 

unversehrt 

glatt. 

6 

Synechia  pleur.  utriusque  Embolia  arter. 
pulmon.  Carcinoma  pylori. Descensus  venis 
dextr.  Thrombosis  ven.  fern,  dextr. 

r  federn 
i  er 
i  ächel. 

normal 

Der  ganze 
Magen  fast 
von  der 
Neubildung 
eingenommen. 

Cons.  fest. 
Schlht  normal. 

1V4 

Bronchiopneumonia  sin.  Emphys.  pulm. 
Endarteritis  art.  pulm.  et  aortae.  Choleli- 
thiasis.  Carcin.  ventr.  et  glandd.  gastro- 
epipl.  diaphragm.  peritonei.  Phlebitis  ligg. 
uter.  lat. 

dem 
den 
sen  u. 
nden. 
Irops. 

normal 

Pylorus. 
Tumor  fest. 
Mgnschlmht 
unversehrt. 

39 

Bronchioectasis  pulm.  Struma  hyotom. 
Endarter.  bicusp.  Carcin.  ventriculi,  glandd. 
gastroepipl.  etbronch.  Thrombosis  ven.  lig. 
lat.  uteri. 

:dem 

ler 

öchid. 

cites. 

normal 

Fundus. 
Kleine  und 
grosse  Curvat. 
Tumor  brüchig 
Mgnschlmht 
normal. 

2 

Hydrocephalus  externus  et  internus.  Hy- 
drothorax  et  Haematothorax.  Ascites.  Oe- 
dema  pulm.  Compress.  lobi  infer.  pulm. 
utriusque.  Emphysema  pulm.  Endocarditis 
valvul.  bicusp.  et  valv.  Aort.  Carcin.  ventr., 
hepatis. 

Kystomata  venis  utriusque.  Hydrocele  du¬ 
plex.  —  Icterus  generalis. 

22 


Name  u.  Wohnort: 

Alter 

Ernährungs¬ 
zustand  und 

Aussehen. 

Appetit. 

Erbrechen 

und 

Gehalt  des 
Er¬ 
brochenen. 

Palna 

des  Tum« 

I 

Schme: 

m. 

W, 

Sorgler,  Friedrich 
aus  Hartisleben. 

46 

Stark  abge¬ 
magert. 
Cachectisches 
Aussehen. 

schlecht. 

gewesen 

ohne 

Blut. 

[Jeber  dei 
links, 
empfim 

Frank,  Friedrich 
a.  Klein-Bornsdorf. 

56 

Ziemlich  abge¬ 
magert. 

gering. 

gewesen, 

ohne 

Blut. 

in  der  H 
Nabels  str 
nicht  emj 

Hoffmann,  Philipp 
aus  Kahla. 

42 

Hochgradige 
Abmagerung  u. 
Cachexie. 

schlecht. 

oft  vor¬ 
handen. 

Unterha1 

Nabels. 

empfin 

Dehle,  Auguste 
aus  Büttstedt. 

34 

Abgemagert  und 
cachectisch. 

gering. 

selten 
Vorhand,; 
mit  Blut 
gern. 

In  der  M 
des  Epig; 
nicht  emj 

Luft,  Gottfried 
aus  Meulloch. 

62 

Starke  Ab¬ 
magerung  und 
Cachexie. 

schlecht. 

nie 

gewesen. 

Links  vo 
eine  flal 

schw 

1  - 

Zipfel,  Christian 
aus  Herrssen. 

53 

Stark 

abgemagert. 

sehr 

schlecht. 

oft  gew., 
mit  Blut¬ 
gehalt. 

Im  Epigai 
Schmerze 
Magen^ 

Bödiger,  Babette 
aus  Wormstedt. 

60 

Sehr  stark  ab- 
gemagert. 

schlecht. 

nie 

gewesen. 

Zwischen  ■ 
Proc.  xyp 
Schmei 

Blumentritt,  Ernst 
aus  Triptis. 

Starke  Ab¬ 
magerung  und 
Cachexie. 

gering. 

nie 

gewesen. 

In  der  JV 
Epiga  i1 
schmei 

Bondorf,  Gottlieb 
aus  Erfurt 

61 

Stark  abge¬ 
magert  und 
cachectisch. 

schlecht. 

oft  gew.; 
Blut  bei¬ 
gem. 

Links  von  • 
nicht  emj 

Kittel,  Emma 
aus  Jena. 

30 

Stark  abgemag. 
Cachectisch. 

wech¬ 

selnd. 

oft  vorh.; 
oh.  Blut. 

Links  im 
sehr  sehn 

Ludwig,  Christiane 
aus  Schwarzbach. 

53 

Hochgradige 

Abmagerung. 

sehr 

schlecht. 

öfters 
oh.  Blut. 

Zwischen 
u.  Proc. 

Dietmann,  Christiane 
aus  Lichtenhain. 

54 

Starke 

Abmagerung. 

ziemlich 

gut. 

nie 

gewesen. 

jli 

In  der  lin 
oberh.  d. 

—  23  — 

Stuhlgang, 

Hydrops 

cachecti- 

cus. 

Verhalten 

der 

peripher. 

Lymph- 

drtisen. 

Sitz  des  Tumors 
und  seine  Con- 
sistenz,  nebst 
Verhalten  der 
Magenschleim¬ 
haut. 

retardirt 

Gedern 
d.  untern 
Extremi- 
ten.  Asc. 

Ingui- 

naldrüs. 

geschw. 

Pylorus  ? 

normal 

Oedem 
d.  untern 
Extremi¬ 
täten. 

normal 

Pylorus? 

unregel¬ 

mässig 

Ascites. 

normal 

Pylorus  ? 

. 

unregel¬ 

mässig 

nicht 

gewesen. 

normal 

Pylorus  ? 

1 

retardirt 

nicht 

gewesen. 

normal 

Curvat.  minor.  ? 

unregel¬ 

mässig- 

nicht 

gewesen. 

normal 

Pylorus  ? 

,1 

retardirt 

nicht 

gewesen. 

normal 

Curvat.  minor.  ? 

• 

t 

50 

Durch¬ 

fall. 

nicht 

Vorhand. 

ge¬ 

schwellt. 

Pylorus  ? 

[l 

retardirt 

nicht 

Vorhand. 

Supracla- 

viculardr 

geschw. 

Pylorus? 

a 

nicht 

Vorhand. 

normal 

Pylorus  ? 

b. 

-t 

l». 

retardirt 

Oedem  d. 
Knöchel. 

normal 

Pylorus  V 

il 

retardirt 

Oedem  d. 
Knöchel. 

normal 

Pylorus  ? 

24 


Name  u.  Wohnort: 

Alter 

Ernährungs¬ 
zustand  und 

Aussehen. 

Appetit. 

Erbrechen 

und 

Gehalt  des 
Er¬ 
brochenen. 

Palpatio 

des  Tumors 

i 

r 

m. 

W, 

Schmerze  i 

_ 

Messing,  Karl 
aus  Ohrdruf. 

56 

Abgemagert 
u.  cachectisch. 

schlecht. 

sehr  oft 
kein 
Blut, 

Links  vom 
Continuirl. 
in  u.  Mageng 
Tumor  bewc 

i(. 

Rudel,  Marie 
aus  Merkwitz. 

50 

Ziemlich  gutes 
Aussehen. 

wech¬ 

selnd. 

Vorhand.; 
oft  ohne 
Blut. 

Ueber  dem 
n.  rechts  u. 
Starke  Sehr 
in  d.  Mageng 

1 

i 

iji 

Sieber,  Wilhelm 
aus  Golmsdorf. 

71 

Abgemagert  u. 
cachectisch. 

schlecht. 

nicht 

gewesen. 

Zwischen  Nt 
Proc.  xyp 
empfdl.  a.  J 

■ 

Staps,  Gottfried 
aus  Semnitz. 

48 

(nicht  ange¬ 
geben.) 

gut. 

oft  vorh. 
ohne 
Blut.. 

Oberh.  des  ' 
links.  Schn 
im  Hypocb 

j  — 

re 

- 

i  re 

Schäfer,  Louis 
aus  Oberlahne. 

58 

Stark  abge¬ 
magert  und 
cachectisch. 

schlecht. 

oft  ohne 
Blut. 

Links  im  E 
Oberh.  d. 
schmerz! 

Liebeskind,  Edmund 
aus  Apolda. 

Abgemagert. 

schlecht. 

oft  ohne 
Blut. 

Um“d.  Naln 
um,  n.  linki 
mehr  schme 

— 

re! 

_ 

Di 

ret 

i 

i 

• 

t 

Wenzel,  Constantin 
aus  Sieglitz. 

58 

Stark  abgem. 
Cachectisch. 

schlecht. 

oft 

Vorhand. 

Oberhalb 
Nabels  li 

Berger,  Friedrich 
aus  Triptis. 

38 

Starke 

Abmagerung. 

Cachectisch. 

sehr 

schlecht. 

oft  vorh. 
mit  viel 
Blut  gern. 

Nicht  füh 
Schmerze 
Epigastr 

Hunger,  Wilhelmine 
aus  Blankenhain. 

44 

Leichte 

Abmagerung. 

schlecht. 

im.  gew. 
mit  viel 
Blut  gern. 

Zwischen 
und  Proc.  xi 
sehr  empfii 

Schuster,  Gottfried 
aus  Bürgel. 

67 

Abgemagert. 

gut. 

nicht 

Vorhand. 

Oberh.  d. 
links.  Schi 
im  Epigas! 

Schönstedt,  Minna 
aus  Dahlen. 

48 

Stark  abgem. 
Cachectisch. 

gut. 

oft  ohne 
Blut, 

Oberh.  u.  l. 
d.  Nabels  sc 

I 

Reiter,  Friedrich 
aus  Taneroda. 

58 

Stark  abge¬ 
magert  und 
cachectisch 

gut. 

selten 
Vorhand.; 
nie  Blut 
gewesen. 

Neben  d. 
links.  Auf  i 
empfindlij 

—  25  — 

Stuhlgang 

Hydrops 

cachecti- 

cus. 

Verhalten 

der 

:  peripher. 
Lymph- 
drüsen. 

Sitz  des  Tumors 
und  seine  Con- 
sistenz,  nebst 
Verhalten  der 
Magenschleim¬ 
haut. 

retardirt 

Starken 
Hydr.  im 
ganzen 
Körper. 

Ingui¬ 
naldrü¬ 
sen  ge¬ 
schwellt. 

Pylorus  ? 

retardirt 

nicht 

Vorhand. 

normal 

Pylorus  ? 

normal 

Oedem  d. 
unt.  Ex¬ 
tremität. 
Ascites. 

normal 

Pylorus  ? 

retardirt 

nicht 

vorhand. 

normal 

Pylorus  ? 

retardirt 

nicht 

vorhand. 

normal 

Pylorus? 

Carcinom  der  Leber. 

Peritonitis. 

retardirt 

Ascites. 
Oedem  d. 
Extrem. 

Pylorus  et  curv. 
minor.  ?  Tumor 
hart. 

Durch¬ 

fall. 

Oedem  d. 
Knöchel. 

geschw. 

Pylorus  ? 
Tumor  knollig. 

retardirt 

Oedem  d. 
unt.  Extr. 

normal 

Cardia  et 
Fundus. 

retardirt 

nicht 

vorhand. 

Inguinal¬ 

drüsen 

geschw. 

Pylorus  ? 

* 

Hydrops 
d.  linken 
Beines. 

Inguinal¬ 

drüsen 

geschw. 

Curvat.  minor.  ? 

nicht 

gewesen. 

normal 

Pylorus?  Tum. 
Cons.  fest. 

nicht 

vorhand. 

Starke 
Anschw. 
d.  cervic. 
drüsen. 

? 

Nachdem  ich  die  Aufzählung  der  Fälle  zu  Ende  gebracht, 
gehe  ich  zu  meiner  Zusammenstellung  über. 

Was  das  Geschlecht  anbetrifft  so  waren : 

Männlich  ...  36  Fälle  =  60  % 

Weiblich  ...  24  Fälle  =:  40  % 
also  im  Verhältnis  wie  3:2.  Hierbei  muss  ich  bemerken,  dass 
im  hiesigen  Krankenhause  anscheinend  Männer  und  Weiber  im 
gleichen  Verhältnisse  aufgenommen  werden.  Diese  Prävalenz  der 
Männer  über  die  Frauen  hängt  nach  Bamberger  damit  zusammen, 
dass  das  weibliche  Geschlecht  ausschliesslich  der  Localisationen : 
der  Krebskrankheit  in  der  Brustdrüse  und  der  Gebärmutter  unter¬ 
worfen  ist.  Was  das  Alter  anbelangt  fand  ich  Folgendes: 


Als  Durchschnittsalter  für 

beide  Geschlechter 

52  Jahre 

das  männliche 

53*/» 

Jahr 

das  weibliche 

50  Jahre 

m. 

w. 

Summe 

Darunter  waren  im  Alter  1 

von  20 — 30  J. 

1 

— 

1 

55 

„  30-40  „ 

4 

3 

7 

55 

„  40—50  „ 

9 

8 

17 

55 

„  50—60  „ 

10 

8 

18 

55 

„  60—70  „ 

9 

3 

12 

55 

„  70—80  „ 

3 

2 

5 

Zusammen 

36 

24 

60 

Aus  diesen  Zahlen  sieht  man,  dass  die  Jahre  zwischen  40  bi 
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60  von  der  Affection  am  häufigsten  getroffen  werden,  ungefäh  „ 
2/3  —  60%  sämmtlicher  Fälle;  zwischen  60  —  70  Jahre  blos  l/ 
—  20°/o  der  Fälle,  zwischen  30.  —  40.  V9  —  ll°/o  der  Fälle 
Das  allerhöchste  Alter  war  in  den  Fällen  75,  das  allerniedrigstäjsi 
28  Jahre. 

Von  den  36  Personen,  bei  denen  die  ungefähre  Dauer  d 
Krankheit  bekannt  war,  starben: 


innerhalb 

der 

ersten  2  Monate 

m. 

2 

w. 

2 

Summa. 

4 

innerhalb 

des 

3. — 7.  „ 

2 

3 

6 

innerhalb 

des 

7.— 10. 

2 

1 

3 

55 

55 

10. — -13. 

2 

— 

2 

nach  mehr  als 

1  Jahre 

9 

5 

14 

55  55 

55 

2  Jahren 

2 

2 

4 

55  55 

55 

3  „ 

2 

1 

3 

Zusammen 

22 

14 

36 

ler 

V 

i'i'cf 

U8i 
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Die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  betrug: 
für  beide  Geschlechter  .  .  18  Monate, 

für  das  männliche  ....  20  „ 

für  das  weibliche  ....  15  „ 

Als  Maximum  der  Dauer  war  5  Jahre  und  5  Monate. 

Als  Minimum  der  Dauer  war  1  Monat. 


Die  Natur  der  Neubildung  konnte  ich  leider  nicht  berück¬ 
sichtigen,  weil  in  den  meisten  Sectionsprotokollen  dieselbe  nicht 
angegeben  war. 


Was  die  Lage 

der  krebsigen  Ablagerung  anlangt, 

kann  ich 

Folgendes  zusammenstellen: 

Sitz 

der 

Geschwulst 

am 

Pylorus  allein  in . 

9 

Fällen 

5? 

55 

55 

55 

„  et  curvat.  minor.  .  . 

4 

55 

55 

55 

55 

55 

„  curvat.  minor.  vordere 

und  hintere  Wand 

3 

55 

55 

55 

55 

55 

„  cardia  et  curvat.  min. 

1 

55 

55 

55 

55 

55 

Cardia  allein . 

4 

55 

55 

55 

55 

55 

Cardia  et  curvatura  minor.  . 

5 

55 

55 

55 

55 

55 

Cardia  allein . 

4 

55 

55 

55 

55 

55 

Cardia  et  curvatura  minor 

5 

55 

55 

55 

55 

55 

Curvatura  minor.  allein  .  . 

4 

55 

55 

55 

55 

55 

Fundus  allein . 

1 

55 

55 

55 

55 

55 

Fundus  kleine  u.  grosse  Curv. 

2 

55 

55 

55 

55 

55 

hintere  Wand . 

1 

55 

” 

55 

55 

55 

Curv.  vord.  und  hint.  Wand 

1 

55 

55 

55 

55 

über  den  ganzen  Magen  .  .  . 

1 

55 

Der  Pylorus  war  also  der  häufigste  Sitz  der  Neubildung,  zu¬ 
sammen  in  17  Fällen  also  in  47°/0.  Wenn  wir  die  Fälle  (18) 
auch  zurechnen,  wo  keine  Section  da  war,  aber  mit  grosser  Sicher¬ 
heit  auf  Pylorus  carcinom.  diagnosticirt  wurde,  so  haben  wir  zu¬ 
sammen  35  Fälle,  demnach  58%.  Nächst  dem  Pylorus  folgt  als 
der  häufigste  primäre  Sitz  die  Cardia,  ungefähr  in  10  Fällen,  also 
28%.  Das  Verhältnis  des  Pylorus  zur  Cardia  ergiebt  2:1. 
Zwar  war  die  kleine  Curvatur  auch  in  19  Fällen  von  Neubildungs- 
massen  eingenommen ,  aber  als  primären  Sitz  kann  man  sie  nicht 
betrachten,  weil  sie  in  den  meisten  Fällen  nie  erscheint,  nur  secun- 
där  von  dem  Pylorus  oder  der  Cardia  her  mitbetheiligt  war.  Im 
Ganzen  genommen  ist  die  kleine  Curvatur  nach  der  Cardia  der 
(häufigste  Sitze  der  Neubildung.  Von  Metastasen  der  Krebsmassen 
in  andere  Organe  war  am  häufigsten  die  Leber  betroffen,  und 


28 


15 


5? 


5) 


5? 


55 


1? 


55 


3  Mal 
3 


55 


55 


8% 

8°/o 

10% 


15 

2 


55 


40  % 


55 


1 

1 

2 

1 

1 


55 


55 


! 


55 


55 


)1 
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zwar  in  16  Fällen,  also  ungefähr  in  42  °/  0  der  Fälle.  Fast  dop-  $ 
pelt  soviel  wie  Brinton’s  Zusammenstellung. 

Metastasen  in  die  Lungen . 

in  Bronchialdrüsen . 

Retroperitonealdrüsen  .... 

Glandd.  gastroepipl.  mesent.  pylor 
coel.  oment.  etc.  etc.  .  . 

Peritoneum . 

Nieren  . 

Nebenniere . 

Pancreas  . 

Ovarium . 

Diaphragma . 

Alte  Narben  von  vorausgegangenen  Magengeschwüren,  sowie 
frische  Ulcera  in  der  Magenschleimhaut  haben  sich  in  6  Fällen, 
also  in  16°/o  vorgefunden. 

Perforation  der  Neubildung  fand  ich  in  2  Fällen  (5%)  undi 
zwar  einmal  nach  aussen  in  der  Bauchwand,  einmal  nach  demfi 
Colon  transversum.  —  In  den  beiden  Fällen  aber  ist  wahrschein- 1' 
lieh  die  Perforation  zu  Stande  gekommen  durch  Verschwärungfei 
und  Verjauchung  der  Neubildung.  —  Das  Hinzutreten  von  Tuber¬ 
keln  zu  der  primären  Krankheit,  wie  von  vielen  Autoren  ange¬ 
nommen  wird,  kann  ich  nicht  bestätigen;  denn  ich  fand  in  keineinli! 
einzigen  meiner  Fälle  einen  Beleg  für  obige  Angabe.  Dagegen  I 
fand  ich  in  4  Fällen  organische  Klappenfehler  der  Mitralis.  Ot 
dieselben  in  directem  Zusammenhang  oder  ohne  jedes  Causalitäts# 
verhältniss  mit  der  primären  Affection  stehen,  muss  ich  in  susiit 
penso  lassen.  Von  vielen  Autoritäten  wird  das  Letztere  ange; 
nommen  *). 

Von  den  Symptomen  war  Abmagerung  und  cachecti 
sches  Aussehen  der  Pat.  in  54  Fällen  vorhanden,  also  unge 
fähr  in  90  %•  Gewöhnlich  hat  dieses  Symptom  im  ersten  Stadiun 
der  Krankheit  gefehlt  und  ist  allmählich  im  Verlaufe  der  Krankheii 
zur  Ausbildung  gekommen.  Icterus,:  war  in  4  Fällen,  also  i 
6 l/ 2°/o,  zu  constatiren. 

Das  Verhalten  des  Appetits  war  in  3/4  der  Fälle  schlech 
also  in  75°/0.  Die  Sectionsprotokolle  zeigen,  dass  den  grösste 


i 


I: 


1)  Virchow’s  Handbuch  für  specielle  Pathologie  und  Therapie. 
I.  Abtheilung. 


Bd.  V 
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Einfluss  auf  das  Verhalten  des  Appetits  und  auf  die  Störungen 
Iler  Verdauung  die  gleichzeitige  catarrhalische  Erkrankung  der 
Magenschleimhaut  hat,  und  je  bedeutender  diese,  desto  grössere 
Störungen  treten  in  jenen  Funktionen  ein.  Das  Erbrechen 
icheint  in  Bezug  auf  den  Appetit  von  untergeordneter  Bedeutung 
;u  sein.  In  einigen  Fällen  hat  der  Schmerz  allein,  welcher  den 
Dat.  gleich  nach  dem  Essen  gequält  hatte,  zur  grossen  Abstinenz 
mn  Speisen  getrieben.  In  einigen  Fällen,  wo  der  Appetit  anfangs 
pit  war,  verminderte  er  sich,  nachdem  die  Exulceration  der  Neu¬ 
bildung  eingetreten  ist. 

Erbrechen  in  intensiverem  oder  schwächerem  Grade  war  in 
51  Fällen,  also  85°/0  vorhanden.  Am  häufigsten  liess  sich  dieses 
Symptom  beim  Sitz  der  Neubildung  an  einer  der  beiden  Magen- 
nündungen  nachweisen,  häufiger  am  Pylorus  als  an  der  Cardia. 
beim  Sitz  der  Neubildung  an  der  Curv.  minor  oder  am  Fundus, 
>der  an  der  hinteren  Wand  war  nur  dann  Erbrechen  eingetreten, 
fvenn  ein  Theil  der  Magenmündungen  in  der  Affection  mitbetheiligt 
var.  Schmerzen  im  leichteren  oder  schwererem  Grade  bestan¬ 
den  fast  in  allen  Fällen.  Die  Localisation  der  Schmerzen  war  in 
len  meisten  Fällen  in  der  Magengegend.  In  vielen  Fällen  waren 
buch  Schmerzen  im  Kreuze;  in  2  ballen  in  allen  Gliedern,  so  dass 
ler  Pat.  über  Gelenkrheumatismus  klagte.  In  einer  Hälfte  der 
Fälle  war  der  Schmerz  spontan  und  hauptsächlich  nach  dem  Essen, 
in  der  andern  wurde  blos  auf  Druck  Empfindlichkeit  geäussert. 
Blutgehalt  des  Erbrochenen  war  in  12  Fällen  vorhanden,  also 
10%  der  Fälle  und  zwar  stand  er  in  directem  Zusammenhänge 
nit  der  Consistenz  oder  Exulceration  des  Tumors. 

Die  Palpation  des  Tumors  war  in  allen  Fällen  möglich,  wo 
ler  Sitz  am  Pylorus  oder  an  der  vorderen  Wand  war.  Gewöhnlich 
’ühlte  man  den  Tumor  links  oberhalb  des  Nabels.  Nur  in  6  Fäl- 
en  konnte  man  den  Tumor  unterhalb  des  Nabels  palpiren.  An- 
cheinend  hat  das  Geschlecht  auf  den  Sitz  des  Tumors  keinen  Ein¬ 
uss,  nur  in  den  Fällen,  wo  der  carcinomatös  entartete  Pylorus 
tn  benachbarte  Organe  nicht  fixirt  war,  und  somit  leicht  nach 
tbwärts  sinken  konnte ,  liess  sich  derselbe  unterhalb  des  Nabels 
Abtastern 

In  einem  der  Fälle  konnte  man  den  Tumor  an  der  Symphyse 
ühlen,  weil  der  ganze  Magen  herabgesunken  war. 

Was  die  Temperatur  anbelangt,  so  war  dieselbe  in  9  Fäl¬ 
len  (15%)  auf  1°  bis  3°  C.  erhöht. 
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Der  Stuhlgang  war  in  60°/o  retardirt  In  einigen  Fällen 
hat  der  Stuhlgang  sogar  4 — 6  Tage  ausgesetzt.  Blut  im  Stuhl¬ 
gänge  ist  kein  sehr  seltnes  Ergebniss. 

Hydrops  cachecticus  war  ungefähr  in  50%  der  Fälle 
vorhanden,  aber  gewöhnlich  im  spätem  Verlaufe  der  Krankheit 
und  meistens  erst  dann,  wenn  andere  Organe  metastatisch  befallen 
waren. 

Eine  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  liess  sich  in 
24  Fällen,  also  in  40%  aller  Fälle  constatiren;  hauptsächlich 
waren  die  Supraclavicular-  und  Inguinaldrüsen  afficirt. 


Zum  Schlüsse  erübrigt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht  den 
Herrn  Hofrath  Nothnagel,  Director  der  medicinischen  Klinik 
zu  Jena  und  Herrn  Hofrath  W.  Müller,  Director  des  pathologi¬ 
schen  Instituts  ebendaselbst,  für  das  gütigst  zur  Verfügung  gestellte 
Material  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 


